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CYP2C19 に代謝されるため、効果の個人差も大きいという問題があった。近年 PPI よりも強
力な胃酸分泌抑制効果をもたらす新規カリウムイオン競合型アシッドブロッカーであるボ
ノプラザン(VPZ)が上市し、酸関連疾患に高い治療効果が報告される様になった。その高い
胃酸分泌抑制効果、早い効果発現や CYP2C19 によらない代謝経路により、VPZ 内服療法は
ESD 後潰瘍治癒の促進、後出血の予防にも効果が期待されている。VPZ 投与による胃 ESD 後
出血予防の有効性についての報告は散見されるが、いずれの報告も症例数が少なく、単施
設からの報告であり、十分なエビデンスとはいえない。著者は VPZ 投与による胃 ESD 後出
血に対する有効性を多施設共同前向き試験として検討することを目的とした。 
本研究は当院および関連施設を合わせた計 11 施設で行った。20 歳以上で、Performance 
status;0-2、Hb>9g/dL、Platelet count>100,000/mm3、AST・ALT<100U/L、Cr<2.0mg/dL、PT>70%
を満たし、ESD 適応である胃腫瘍患者を対象に、胃 ESD 周術期より VPZ 20mg/日の 6 週間内
服投与を行う症例（VPZ 例）を 2016 年 12 月から 2018 年 6 月までの期間で前向きに登録し
た。PPI との比較として、2015 年 1 月から 2016 年 8 月に PPI（エソメプラゾール 20mg/日、
ラベプラゾール 40mg/日もしくはランソプラゾール 60mg/日内服とオメプラゾール 40mg/




主要評価項目は VPZ 内服例の後出血発生率、副次評価項目は PPI 群と比較した VPZ 群の後
出血率、潰瘍瘢痕化率として検討を行った。 
VPZ 例は全 253 症例中、脱落例(ESD 中止 1 例、経過観察不能 20 例、追加外科切除 4 例、
VPZ 内服中止 4 例、術中穿孔後縫縮 1 例)を除く計 223 症例が検討対象となった。223 症例
中、男性 173 人、女性 50 人、年齢中央値は 72 歳、平均腫瘍径は 12.0mm であった。腫瘍部
位は体上部 29 例(13.0%)、体中部 90 例(40.4%)、体下部 104 例(46.6%)で、表面隆起型が 83
例(37.2%)、表面平坦型と陥凹型が 140例(62.8%)であった。組織型は分化型が 174例(78.0%)、
未分化型が 14 例(6.3%)、腺腫が 35 例(15.7%)であった。後出血は 10/223 例(4.5%)、潰瘍
瘢痕化率は 153/223 例(68.6%)であった。 
次に PPI 例 398 症例を集計し、脱落例(術中穿孔後縫縮 1 例、追加外科切除 12 例)を除い
た 385 例を用いて PSM を行い、VPZ 群、PPI 群を各々205 症例として比較検討した。VPZ 群、
PPI 群で治療成績は一括切除率、R0 切除率、脈管侵襲陽性率共に差は認めなかった(99.1% vs 
99.5%、p=0.56、 94.3% vs 91.5%、p=0.18、6.3% vs 3.9%、p=0.37)。偶発症は PPI 群で腹
痛が有意に多い結果であった(3.9% vs 9.8%、p=0.03)。後出血例は、VPZ 群 8 例(3.9%)、PPI
群 9 例 (4.4%)で、 VPZ 群の PPI 群に対す る非劣性が認められ た (Dunnett-Gent 
non-inferiority test、p = 0.01、95%信頼区間[-3.7–2.8%])。後出血例の検討では臨床病
理学的特徴に有意差は認めなかったが、VPZ 群では抗血栓薬内服 18/205 症例中 4 例、PPI
群では抗血栓薬内服 20/205 症例中 0 例で後出血を発症しており(22.2% vs 0.0%、p=0.04)、
また発症時期は VPZ 群では術後 7 日目以降に多い傾向があった(VPZ 群：Day 1、2、7、7、9、
9、9、11 vs PPI 群：Day 1、1、1、1、2、3、3、9、14、p=0.06)。この結果からは抗血栓
薬の内服が、後出血の発症時期に影響している可能性が示唆された。後出血例に対する多
変量解析では有意な因子は認めなかった。 
また潰瘍瘢痕化率を比較検討したところ、VPZ 群(6 週間後)は 68.3%、PPI 群(8 週間後)は
74.9%(140/205 vs 153/205、p=0.19)であり、有意な差は認めなかった。 
以上の結果より、VPZ 内服療法は、胃 ESD 後出血の予防効果において PPI 療法と同等であ
った。また潰瘍治癒に関して、VPZ6 週間内服療法は PPI8 週間内服と比較して同等の治癒率
が得られることが示唆された。 
 
 
